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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 66 afios consulta a su MAP por cuadro de 6 meses de evolucion de
pérdida de memoria reciente, desorientacidn espacial, lenguaje empobrecido y necesidad de ayuda
para vestirse y asearse. Antecedentes personales: HTA con HVI, diabetes tipo II con polineuropatia,
aneurisma de la arteria basilar y bifurcacion de la ACM derecha, atrofia subcortical difusa,
depresion y leucoencefalopatia vascular. Fumador y ex consumidor de drogas.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, hemodinamicamente estable, BHyNP, eupneico
en reposo, consciente, confuso, desorientado en tiempo y espacio. Exploracién fisica sin
alteraciones. Laboratorio: HB: 13,4, leucocitos: 6.600, plaquetas: 186.000, creatinina: 0,68, urea: 39,
Na: 143, K: 4. Perfil tiroideo normal. Sifilis Ig (EIA) positivo, RPR dudoso, TPPA positivo, VDRL en
LCR negativo.

Juicio clinico: 1) Deterioro cognitivo moderado de probable origen vascular. 2) Probable
neurosifilis (NS).

Diagnoéstico diferencial: 1) Demencia tipo Alzheimer. 2) Depresion. 3) Sindrome confusional.

Comentario final: El paciente fue hospitalizado a cargo de medicina interna quienes optaron por
administrar, por via intravenosa, penicilina G 4 MU cada 4/horas por 14 dias. No se evidencio
mejoria clinica. La demencia tiene multiples causas, lo primero es descartar que precise atencion
inmediata. En el estudio analitico es conveniente descartar causas metabdlicas cronicas, asi como
causas infecciosas. La demencia mixta adquiere importancia en la poblacion anciana donde es mas
frecuente las lesiones vasculares y diversas alteraciones pueden sumarse. La presentacion clinica de
la NS abarca diversos patrones clinicos por lo tanto debe tenerse en cuenta en casi todos los
diagnosticos diferenciales en neurologia.

Bibliografia

1. Del Canto de Hoyos M, Tapias Merino E, Garcia de Blas F. Demencia. AMF 2012;8:484-95.
2. Romero F, Dominguez R, Barahona- Hernando R. Demencias. Medicine. 2015;11:4297-305.
3. Conde-Sendin MA, Hernandez- Fleta JL, Cardenas-Santana MA, Amela-Peris R. Neurosifilis:


https://www.elsevier.es/semergen

Formas de presentacion y manejo clinico. Rev Neurol 2002;35:380-6.
4. Costa C, Castineira C. Diagndstico diferencial de las demencias. Fisterra, 2014.

Palabras clave: Deterioro cognitivo. Demencia. Neurosifilis.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



